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38.
Cem PAKETÇİ1

AKUT GÜÇSÜZLÜK VE 
MOTOR KAYBI OLAN ÇOCUĞA 

YAKLAŞIM

GIRIŞ
Nörolojik semptomlar tüm yaşlarda acil başvuruların %5’ini oluşturmaktadır. 

Akut motor güçsüzlük çocuk acil servislere başvurunun sık bir nedenidir (1). Dün-
ya Sağlık Örgütü akut güçsüzlüğü beş günden daha kısa sürede ortaya çıkan kas 
güçsüzlüğü veya flask paralizi olarak tanımlanmaktadır (2).

Güçsüzlük, ataksi ve apraksi gibi negatif motor semptomdur. Bu üç negatif 
semptomu tanımak önemlidir. Güçsüzlük kasın istemli hareket yapma yeteneğinin 
azalması ya da kaybı olarak tanımlanırken, atakside ise koordinasyon bozukluğu 
sonucu istemli hareketler yapılamamaktadır ve buna neden olacak kas güçsüzlüğü 
yoktur. Daha önce öğrenilmiş kompleks hareketlerin yapılamadığı ve bunun güç-
süzlük, ataksi veya istemsiz motor aktiviteler ile açıklanamadığı durumlar apraksi 
olarak adlandırılmaktadır (3).

Kas gücü, Medical Research Council (MRC) skalasına göre 5 düzeyde değer-
lendirilir (4).

0= Kas kontraksiyonu yok
1= Kas kontraksiyonu var ancak hareket yok
2= Yer çekimi kaldırıldığında eklem hareketi var
3= Yerçekimine karşı hareket var, karşı kuvvete direnç gösteremez
4= Orta derecede dirence karşı hareket
5= Normal kas gücü
Bir hareketin başlatılması ve sürdürülmesinde; serebral korteks ve kortikospi-

nal yollardan oluşan üst motor nöron (1. motor nöron, piramidal yol) ile ön boy-
nuz, periferik sinir, sinir-kas kavşağı ve kastan oluşan alt motor nöron (2. motor 
nöron) görevlidir. Ayrıca motor nöron fonksiyonlarının düzenlenmesinde ekstra-
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Monopleji gibi lokalize bir güçsüzlük ile başvuran hastada kitle, epilepsi, mig-
ren, travma, nöropati, inme gibi nedenler akla gelmelidir. Diffüz güçsüzlük ile 
başvuran hastalarda ensefalopati gibi bilinç değişikliklerinin olup olmaması yön-
lendiricidir. Ensefalopatik hastalarda özellikle santral sinir sistemi enfeksiyonları, 
nöbet, kitle lezyonları, travma ve metabolik bozukluklar gibi nedenler düşünüle-
bilir. Yapılacak iyi bir nörolojik muayene güçsüzlüğün nedenini beyin, beyinsapı, 
spinal kord, nöromusküler kavşak, periferik sinir veya kasa lokalize edebilir. Tanı 
için kullanılacak pek çok tetkik vardır. Özellikle hayatı tehdit eden ve tedavi edile-
bilir nedenlere öncelik verilmelidir (40).

SONUÇ
Çocuklarda akut güçsüzlük etkin ve hızlı bir değerlendirme gerektiren acil 

bir durumdur. Böylece uygun tanı konularak en erken dönemde gerekli tedavi 
başlanabilir.
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